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RESUMO 
 
A flexibilidade é uma capacidade física motora responsável pela amplitude de 
movimento. Aliada a outras capacidades físicas é de grande importância no dia a 
dia. Ficar longos períodos em uma mesma posição pode ocasionar um 
encurtamento muscular. A posição sentada é presente constantemente na rotina da 
população e os principais músculos afetados são os isquiotibiais. O objetivo do 
presente estudo é analisar e compreender o padrão de encurtamento dos 
isquiotibiais em adultos praticantes de treinamento de força. Participaram desse 
estudo 10 indivíduos, iniciantes na prática de treinamento de força de ambos os 
sexos da faixa etária de 41,3 ± 15,68, estatura (m) 1,65 ± 0,06, IMC (kg.m-1) de 
24,88 ± 4,42. Houve uma melhora, porém não. Pré intervenção 22,4 ± 7,04 e Pós 
intervenção 24,1 ± 6.49. Conclui-se que não houve melhora significativa na 
flexibilidade dos indivíduos avaliados, porém, apesar destes resultados, o tema 
merece estudos adicionais. 
 
Palavras-chaves: Flexibilidade. Treinamento de força. Banco de Wells. 
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1.Introdução 
 
Treinamento de força é um tipo de exercício físico especializado no uso de 
resistência para induzir a contração muscular que aumenta a força, a resistência 
anaeróbica e o tamanho dos músculos esqueléticos (VALE, NOVAES, DANTAS, 
2005). Existem alguns debates quanto possíveis alterações negativas que 
aparentemente, podem ser provocadas pelo treinamento resistido a longo prazo 
sobre os níveis de flexibilidade, uma vez que os estudos encontrados na literatura 
não são conclusivos (DE LIMA, et al., 2017). 
A flexibilidade pode ser definida como a capacidade física motora responsável 
pela amplitude de movimento disponível em uma articulação ou conjunto de 
articulações e incumbida pela realização voluntária de um movimento de amplitude 
angular máxima, por uma articulação ou conjunto de articulações, dentro dos limites 
morfológicos, sem o risco de provocar lesão (DANTAS, SOARES, 2001). 
O sedentarismo representa um problema global de saúde pública e está 
diretamente ligado a diversas doenças crônicas não transmissíveis. O sedentarismo 
está associado ao aumento das taxas de mortalidade, dos riscos de hospitalizações 
e de problemas psicossociais sobrecarregando o sistema de saúde pública 
(FREITAS, et al., 2016). 
Aliado ao sedentarismo e aos longos períodos de tempo sentados os 
músculos isquiotibiais (semimembranoso, semitendinoso e bíceps femoral), na 
maioria das vezes estão encurtados. Na posição sentados, os isquiotibiais se 
encontram lassos e encurtam-se para retificar essa frouxidão, aumentando a tensão 
muscular e diminuindo a flexibilidade muscular (AGOSTINHO, et al., 2016). 
Os exercícios de alongamento estão entre os mais utilizados na reabilitação e 
na prática esportiva. O alongamento estático é o mais usado, pois é o método mais 
seguro, básico e com menor risco de lesão. No alongamento estático, o membro é 
sustentado em posição estacionária em seu maior comprimento possível por um 
período de 15 a 60 segundos (DE ALMEIDA, et al., 2017).   
A escolha do protocolo utilizado se pautou como objetivo verificar se houve 
melhora da flexibilidade nos músculos posteriores de coxa. No estudo foi realizado 
teste de flexibilidade para a verificação dos resultados pré e pós proposta de 
intervenção. O teste escolhido foi o teste padrão sentar e alcançar onde o 
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participante tenta alcançar lentamente a frente o mais distante possível ao longo do 
topo do banco (CORBETTA, et al., 2008). 
 
2 METODOLOGIA 
 
2.1 Aspectos Éticos 
 
Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do UniCEUB (Parecer 
Nº3.587.264) e os sujeitos foram informados sobre os procedimentos experimentais, 
riscos envolvidos no estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (anexo 1). 
 
2.2 Amostra 
 
Participaram desse estudo 10 indivíduos, iniciantes na prática de treinamento 
de força de ambos os sexos da faixa etária de 41,3 ± 15,68, estatura (m) 1,65 ± 0,06, 
IMC (kg.m-1) de 24,88 ± 4,42. Os dados referentes à característica amostral estão 
reportados na Tabela 1. 
Variáveis Média ± Desvio Padrão 
Idade (anos) 41,3  ± 15,68 
Massa Corporal (kg) 68,74 ± 13,82 
Estatura (m) 1,65 ± 0,06 
IMC (kg.m-1 ) 24,88 ± 4,42 
IMC: índice de massa corporal 
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 2.3 Métodos 
 
Teste Banco de Wells: 
O Banco de Wells também conhecido como teste de sentar e alcançar é 
usado na avaliação física, como um teste de flexibilidade para medir a amplitude do 
alongamento da parte posterior do tronco e pernas. Neste teste, o avaliado deverá 
sentar-se sobre o assoalho ou colchonete com as pernas plenamente estendidas e 
plantas dos pés contra a caixa usada para a realização do teste. O indivíduo deverá 
inclinar-se e projetar-se para frente até onde for possível, deslizando os dedos ao 
longo da régua. A distância total alcançada representa o escore final, sendo que 
foram realizadas 3 tentativas de alcance. 
 
 
Fonte: proprio autor, 2019. 
 
 
 
Protocolo do alongamento ativo estático 
 
Para o alongamento estático de isquiotibiais utilizou-se dois exercícios 
comumente utilizados. O voluntário ficou em posição ortostática, de frente a um 
banco, com flexão de quadril e apoio do calcanhar direito (com o joelho estendido e 
com dorsiflexão plantar) sobre o banco. O membro inferior oposto poderia ficar em 
ligeira flexão. Em seguida inclinou o tronco para frente com os braços estendidos ao 
longo do membro inferior direito até sentir ligeiro desconforto do estiramento na 
parte posterior da coxa. Esta posição foi mantida durante 30 segundos. O mesmo 
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procedimento foi repetido com o membro inferior oposto. No segundo alongamento o 
voluntário ficou em decúbito dorsal e com ajuda teve a perna elevada em sua 
direção enquanto mantinha os joelhos retos, até sentir os tendões da perna se 
alongarem. O mesmo procedimento também foi repetido com o membro inferior 
oposto ambos durante 30 segundos (MALLMANN, et al., 2011). 
Na primeira semana os voluntários foram a sala de avaliação física do estúdio 
para realizar a caracterização de toda a amostra (idade, estatura, peso, IMC), 
também, iniciaram os alongamentos propostos. Durante a segunda e a terceira 
semana os alunos continuaram realizando a proposta de intervenção prevista. 
Realizando o alongamento estático de isquiotibiais divididos em duas séries, de 30 
segundos cada. Os alongamentos foram feitos sempre após o treinamento de força. 
 
 
Fonte: DA SILVA, G. et al., 2016  
 
2.4 Análise Estatística 
 
Os dados foram expressos nos resultados e nas tabelas em média ± desvio 
padrão. A estatística descritiva foi utilizada na exposição dos dados. A comparação 
entre o período pré proposta de intervenção e pós proposta de intervenção foi 
realizada através do teste T pareado. 
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3 RESULTADOS  
No gráfico 1 podemos visualizar a mudança do número de indivíduos quanto 
a sua classificação no período pré e pós intervenção de acordo com a tabela 
ABAIXO 
 
                           Fonte: ALBINO, J. et al., 2010 
Gráfico de classificação dos indivíduos 
 
 
 
Não houve melhora significativa. Pré intervenção 22,4 ± 7,04 e Pós 
intervenção 24,1 ± 6.49. P<0,05 
 
 
 
10 
 
4 DISCUSSÃO 
 
          O estudo de Milazzotto et al. (2009), teve como objetivo avaliar os efeitos de 
10 séries de 30 segundos e três séries de três minutos de alongamento estático 
passivo na flexibilidade dos músculos isquiotibiais, comparando diferentes volumes 
de alongamento dentro de 10 minutos. A pesquisa teve como resultado que não 
houve diferença estatisticamente significante na ADM de joelho entre 30 segundos 
(G30) e três minutos (G3) após seis semanas (Av2) (p > 0,05) e após cinco meses 
(Av3) (p > 0,05). Tanto o G30 quanto o G3 apresentaram aumento da flexibilidade ao 
término do protocolo (Av1xAv2) (p < 0,05) e após cinco meses (Av1xAv3) (p < 0,05).  
Os resultados confirmam com o presente estudo, pois houve aumento da 
flexibilidade ao término do protocolo. Entretanto, o ganho no presente estudo não foi 
significativo. 
         O objetivo do estudo de Ferreira (2018), verificar a eficácia de diferentes 
durações de tempo do alongamento estático na flexibilidade dos Isquiotibiais. O 
alongamento estático dos Isquiotibiais produziu um aumento significativo da 
amplitude de movimento, porém, não foram encontradas diferenças na utilização das 
diferentes durações de alongamento. 
        Montenegro (2017), por meio do “método pilates” buscou avaliar o nível de 
flexibilidade dos músculos isquiotibiais em portadores de hérnia de disco lombar. 
Foram avaliados no estudo trinta e dois sujeitos apresentando diagnóstico de hérnia 
discal lombar. Os indivíduos foram submetidos a sessões de Pilates com duração de 
60 minutos duas vezes por semana, durante oito semanas. Foi verificado ao final do 
estudo uma melhora na flexibilidade dos isquiotibiais. 
No presente trabalho e nos estudos acima pode se destacar a importância da 
realização de um trabalho de alongamento. Pois, em ambos ocorreu uma melhora 
nos níveis de flexibilidade após a aplicação de uma proposta interventiva voltada 
para essa capacidade física. 
         O estudo de Ribeiro et al. (2019), teve como objetivo avaliar e comparar os 
efeitos de protocolos de alongamento passivo com intervalo entre repetições e sem 
intervalo entre repetições, no ganho de amplitude de movimento de forma aguda e 
crônica. Como conclusão o estudo obteve que os protocolos de alongamento 
muscular utilizados podem influenciar no ganho de flexibilidade, corroborando com o 
presente estudo que obteve ganho de flexibilidade, porém não de forma significativa, 
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realizando o alongamento estático de isquiotibiais divididos em duas séries, de 30 
segundos cada. 
 
5 CONCLUSÃO 
 
Conclui-se que não houve melhora significativa na flexibilidade dos 
isquiotibiais. Destaca-se a importância da realização dos mesmos devido aos longos 
períodos que a população em geral passa na posição sentado promovendo o 
encurtamento destes músculos. O tema merece estudos adicionais. 
 
 
REFERÊNCIAS 
 
AGOSTINHO, A. et al. Vacuoterapia: influência no aumento da flexibilidade muscular 
dos isquiotibiais. Saúde & Tecnologia: Revista científica, Lisboa, n. 16, p. 38-43, 
nov. 2016. 
 
ALBINO, J. et al. Tabelas de classificação da aptidão física para frequentadores de 
parques públicos. Revista brasileira de medicina do esporte, v. 16, n. 5, p. 373-
377, 2010. 
 
CORBETTA, A. et al. Os testes de flexibilidade do banco de Wells realizados em 
jovens no processo de recrutamento obrigatório demonstraram que a atividade física 
não influência na flexibilidade muscular. Revista Brasileira de Prescrição e 
Fisiologia do Exercício, São Paulo, v. 2, n. 10, jul./ago. 2008. 
 
DANTAS, E.; SOARES, J. Flexibilidade aplicada ao personal training. Fitness e 
Performance Journal, Rio de Janeiro, v. 1, n. 0, p. 7-12, nov/dez.  2001. 
 
DE ALMEIDA, P. et al. Alongamento muscular: suas implicações na performance e 
na prevenção de lesões. Fisioterapia em movimento, Curitiba, v. 22, n. 3, p. 335-
343, jul./set. 2009. 
 
DE LIMA, M. et al. Comparação da flexibilidade de praticantes de treinamento 
resistido e praticantes de caminhada. Revista Da Saúde e Biotecnologia, v. 1, n. 1, 
p. 02-17, jul./out. 2017. 
 
FERREIRA, D. Efeitos do tempo de alongamento estático na flexibilidade dos 
isquiotibiais. 2018. 15f. Trabalho de Conclusão de Curso, Universidade Fernando 
Pessoa, Porto, 2016. 
 
FREITAS, T. et al. Sedentarismo em estudantes universitários de rio branco-
ac. Journal of Amazon Health Science, v. 2, n. 2, 2016. 
 
12 
 
DA SILVA, G. et al. Efeito do alongamento de cadeia posterior em praticantes de 
musculação. Efdeportes, Bueno Aires, v. 20, n. 214, mar, 2016. Disponível em: 
<https://www.efdeportes.com/efd214/efeito-do-alongamento-de-cadeia-
posterior.htm>. Acesso em 24 novembro 2019. 
 
MALLMANN, J. et al. Comparação entre o efeito imediato e agudo de três protocolos 
de alongamento dos músculos isquiotibiais e paravertebrais. Revista da sociedade 
Brasileira de Clínica Médica, São Paulo, v. 9, n. 5, p. 354-9, set./out. 2011. 
 
MILAZZOTTO, M.; CORAZZINA, L.; LIEBANO, R. Influência do número de séries e 
tempo de alongamento estático sobre a flexibilidade dos músculos isquiotibiais em 
mulheres sedentárias. Revista brasileira de medicina do esporte, Niterói, v. 15, n. 
6, nov./dez. 2009. 
 
MONTENEGRO, Eduardo José Nepomuceno. O método Pilates no ganho de 
ﬂexibilidade dos músculos isquiotibiais em pacientes portadores de hérnia de disco 
lombar. Fisioterapia Brasil, Recife, v. 10, n. 5, p. 314-317, 2017. 
 
RIBEIRO, M. et al. Flexibilidade e o alongamento passivo: Comparação entre 
protocolos com e sem intervalo entre as repetições. Revista Eletrônica Acervo 
Saúde, v. 11, n. 6, p. 494-e494, 2019. 
 
VALE, R.; NOVAES, J.; DANTAS, E. Efeitos do treinamento de força e de 
flexibilidade sobre a autonomia de mulheres senescentes. Revista Brasileira de 
Ciência e Movimento, Brasília, v. 13, n. 2, p. 33-40, 2005. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13 
 
ANEXO A 
 
14 
 
ANEXO B 
 
15 
 
ANEXO C 
 
16 
 
ANEXO D 
 
17 
 
ANEXO E  
 
18 
 
ANEXO F 
 
19 
 
ANEXO G 
 
 
 
20 
 
ANEXO H 
 
 
 
21 
 
 
 
 
 
 
22 
 
 
 
 
 
 
23 
 
 
 
 
 
24 
 
 
 
ANEXO I 
 
25 
 
 
 
 
 
